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自宅住所
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□教員　　　□職員　　　□学生　　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
所属機関
所在地
	〒



TEL                       FAX        

	E-mail
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	□自宅　　　□所属機関　　　　　　　　　　　　　　　　

	最終学歴
	大学・大学院の場合
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研究・活動
	


	

関心分野
(キーワード･
５つまで)
	1)　 

	
	2)　 

	
	3)　

	
	4)

	
	5)


申込書送付先　　日本ジェンダー学会
　　　　　　　　                             Japan Society for Gender Studies
                                             〒910-1195　福井県吉田郡永平寺町松岡兼定島4-1-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       福井県立大学看護福祉学部塚本研究室内
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       Tel  0776-61-6000(内線4553)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      Fax 0776-61-6016
                                                                 E-mail  tukamoto@fpu.ac.jp
